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Bevezetés

Az acut otitis media (AOM), acut mastoiditis (AM) szovédményei jol ismertek
a fiil-orr-gégészeti szakirodalomban. Kordbban a szeptikus intracranialis
szovodmények a betegek életét veszélyeztették. A kezelés valtozasa
kovetkeztében napjainkban mar a betegek teljes gyogyulasat is célul tlizhetjiik
magunk elé. Ezt annak ellenére megtehetjiik, hogy a neuroldgiai sz6védmények
még napjainkban is valsagos allapotot eredményezhetnek, és a betegek
maradvanytiinetek nélkiili gyogyulasat meghatarozzak. Az irodalomban kisebb
hangsulyt kapott az a tény, hogy a betegek gyogyitasa akkor optimalis, ha
multidiszciplinaris keretek kozott zajlik, amelyben a gyermekneurologusnak is
jelentds szerep jut. Erre munkahelyemen, a Heim Pal Gyermekkorhazban a
korhaz miikddésének kezdetétdl lehetdség nyilt.

Kevéssé ismert tény, hogy a lateralis sinusok anatomiai fejlettsége sokszor
eltérd jobb és baloldal kozott, és ennek is sulyos kovetkezményei lehetnek. A
fiil-orr-gégészek érthetéen elsGsorban a fiil és a hallas vonatkozasaban végeztek
kutatasokat, a betegek gyogyitisa és gondozasa kapcsan is e teriiletre iranyul
kiemelt figyelmiik. Gyermekneurologusként viszont gondolni kell a sulyos
szovodmények latast veszélyeztetd formaira is. Szamolni kell a betegség
kapcsan fellép6 bénulasokkal és mozgaszavarokkal is. Nem lehet elhanyagolni
a csaladok életét sokszor megkeserit0 magatartds- ¢és viselkedészavart,
figyelemzavart és koordinacios problémakat.

Munkam soran ezekkel a kérdésekkel foglalkoztam. A betegek kozel 20 éves
gyermekneuroldgiai  ellatasa  kapcsan felismert és eddig nem kozolt

megfigyeléseket kivantam 6sszegezni.



Célkitiizések

1. Egységes diagnosztikus protokoll felallitasa a gyermekkori otogén
sinusthrombosis  kivizsgdlasara, ebben a gyermekneurologus
szerepének meghatarozasa.

2. Uj, a kezelést és a kovetést befolyasoldo neurologiai szempontok
rogzitése.

3. Fiil-orr-gégészeti és  neuroldgiai, valamint ophthalmologiai
szempontok 6sszehangolasa a kezelésben és a kdvetésben. A ,,segitd
szakmak” jelentdségének elemzése.

4. A kovetés modjanak, gyakorisaganak és hosszanak meghatarozasa

Beteganyag és Modszer

A Heim Pal Gyermekkorhazban 1998. januar 1. és 2014. janius 1. kdzott AOM
és AM szovodményeként 13 gyermeknél Iépett fel otogén sinusthrombosis. Ez
a vildgon az elmult husz évben a masodik legnagyobb, egy centrum altal kezelt
betegszamot jelenti.

A gyermekeknél a diagnozis felallitasat kovetden a miitét a Fiil-Orr-Gégészeti
osztalyon tortént, ezt kovetden allapotuk sulyossagatol fiiggden néhany napot
még a Fiil-Orr-Gégészeti osztalyon toltottek, vagy atmenetileg az Intenziv
osztalyon apoltak Oket. Ezutdn a Neurologiai osztalyra keriiltek. A betegeknél
gyermekneurologus konzilidrusként a diagnézis felallitisaban részt vettem.
Mindegyikiik gyogyitdsdban aktivan kozremiikdodtem. Az utankovetések
gyermekneuroldgiai részét magam végeztem.

Retrospektiv adatfeldolgozast készitettem.
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Eredmények

Napjainkban Magyarorszagon a jo egészségiigyi ellatas ellenére is eléfordul az
AOM ¢és AM szovodményeként otogén sinusthrombosis. A klinikai megjelenés
alapjan az AOM jelentkezéséhez viszonyitva korai és késéi csoportot lehetett
elkiiloniteni. A korai eseteknél az AOM kezdetét kovetd egy héten beliil 1épett
fel a thrombosis. Akut fiilészeti megbetegedést talaltunk szeptikus lazzal,
filfajassal és fiilfolyassal, altalanos elesettséggel és aluszékonysaggal,
amelyhez fejfajas, hanyinger és hanyas tarsult. A betegek felénél
tarkokotottséget észleltiink. Neurologiai goctiinetet csak egy esetben talaltunk.
A Kkésoi esetek antibiotikummal kezelt és gyogyultnak vélt AOM felléptét
kovetden 2-6,5 héttel késébb jelentkeztek. Altalaban laztalanul koponyatiri
nyomasfokozdodas tiinetei (fejfajas, aluszékonysag, levertség, hanyinger,
hanyas) és neurologiai goctiinetek dominaltak, mint a nervus abducens paresise,
diplopia, ataxia és a nervus facialis paresise. Fiilfajdalom enyhébb formaban az
esetek felében jelentkezett. Torticollis, nyaki fajdalom, egyensulyzavar mindkét
csoportban eléfordult.

1998 ¢és 2014 kozott tobb alkalommal valtozott az AOM kezelésére vonatkozo
hazai és nemzetk$zi szakmai ajanlas. A legutobbi magyar ajanlas 2011-ben
jelent meg. A két év feletti korosztalyban egyoldali szovodménymentes
folyamat esetén az Un. ,figyelemmel varakozas” szemléletét javasolja. A
restriktivebb antibiotikum hasznalat ellenére az AM miatt évente korhazunkba
felvett betegek szdma nem emelkedett. Viszont valtozott az otogén
sinusthrombosis klinikai megjelenési formainak el6fordulasi gyakorisaga.

2011. utan tobb korai esettel talalkoztunk.



A diagnosztikus vizsgalatoknal is csoport specifikus jellemzoket talaltam. A
korai eseteknél a laboratoriumi vizsgalatok minden esetben segitettek. Az
atlagos fehérvérsejt (FVS) szam 21.5 G/l, atlagos C reaktiv protein (CRP)
értéke 221 mg/l volt a felvételkor. A diagndzis felallitasanak egyik buktatoja az
volt, hogy a megfeleld antibiotikus kezelés megkezdését kovetden 24-48 ora
mulva a FVS szdm é&tlagosan 35%-0s, a CRP pedig atlagosan 53 %-0s
csokkenést mutatott a kiindulasi értékhez viszonyitva. A késéi eseteknél a
laboratériumi vizsgalatok nem segitettek. Sem a FVS szam, sem a CRP értéke
nem-emelkedett meg.

Az otoscopos vizsgalat a korai eseteknél, egy kivételével vords, gyulladt
dobhartyat észlelt, amelyhez 6 betegnél perforacio is tarsult. A késdi
csoportban a betegek 4/5-nél csak behtizodott dobhartyat talalt.

Ertékes sziird vizsgilat a szemfenék vizsgalata. A korhazi felvételt kovetd 48
oran beliill a korai csoportban 5/8, a késéi csoportban 4/5 esetben jelezte a
kezd6do szemfenéki pangast, ami intracranialis szovédmény lehetdségére utalt.
A klinikai gyant esetén képalkoto vizsgalatot végeztiink. Az ajanlott vizsgalat a
koponya MRI vizsgalata venografiaval (MRV) kiegészitve. Eseteinknél mégis
technikai okbol 11 izben els6é vizsgalatként csak kontrasztanyagos koponya
CT—t tudtunk késziteni. Bar az irodalmi kozlések szerint a kontrasztos CT
vizsgalat csak az esetek 60-84 %-ban abrazolja a thrombosist, betegeinknél
minden esetben jelezte ezt. Az MRI vizsgalatot miitét utan minden betegnél
elvégeztik, amely a meninxekr6l és az agyallomanyrol 0j informaciot
szolgaltatott. Lokalis meningealis halmozast 3 esetben jelzett, cerebritist, ill.
vénas thrombosist 2 gyermeknél mutatott. A sinus cavernosus thrombosis vena
ophthalmica superiorra vald terjedését is csak ez a vizsgalat észlelte. Az
antibiotikus kezelés hosszanak tervezésében és vezetetésében meghatarozé volt

az MRI eredménye. Utankdvetésre mindig ezt hasznaltuk.
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A thrombosis 8/13 betegnél tobb érszakaszt zart el a sinus sigmoideus mellett a
sinus transversus és a vena jugularis interna thrombosisat talaltuk. Klinikai
csoportokra bontva nem taldltam jellemzonek az elzarddott érszakasz hosszat.
A thrombosis kiterjedtsége és a betegség feltételezett kezdete kozott sem
talaltam Osszefliggést.

Az agyi vénas elvezetd rendszer anatomidjat is vizsgaltam. Betegeink kozott
2/13 esetben észleltiink jobb oldali dominanciat. 3/13 esetben a bal oldali vénas
elvezet6 rendszer hypoplasidjat talaltuk. 8/13betegnél szimmetrikus volt a
vénas vérelvezetés.

A bakteriologiai vizsgalatok kapcsan korokozot egy eset kivételével csak az
antibiotikummal nem el6kezelt betegeknél azonositottunk. Ez minden
alkalommal Streptococcus pneumoniae volt.

Az antibiotikus kezelés mellett minden betegnél mastoidectomia tortént. A
sinus exploralasara, a sinus plato elvételére 8 alkalommal keriilt sor, ebbdl 7
esetben a CT vizsgalata perisinosus talyogot és/vagy sarjszovet jelzett. Erre
minden beteg esetében ratalaltak a mitét kapcsan és kiiiritették, ill.
eltavolitottak. A Kkis molekulasalyG heparin (LMWH) hasznalata eldtt 2
gyermeknél a sinus punkcidjara, ezt kovetoen feltarasara és thrombectomiara, 1
alkalommal a vena jugularis interna lekotésére is sor keriilt. Epiduralis
occipitalis talyogot 1 betegnél drenaltak. Mitéti szovédmény nem fordult eld.
Az LMWH terapias alkalmazasat kovetden (2002) a thrombust konzervativan
kezeltiik. A kezelés effektivitasat a nemzetk6zi gyermekgyodgyaszati irodalmi
ajanlasoknak megfelelén minden esetben a szérum anti-Xa meghatarozassal
ellendriztiik. A készitményt atlagosan hat honapig alkalmaztuk. Szovédmény

nem fordult el6. Hét betegnél végeztiink thrombophylia vizsgalatot, csak egy



izben deriilt lupus antikoagulans jelenlétére fény. Az agytalyogot konzervativan
kezeltiik.

Els6ként vizsgaltam a mastoidectomiat kovetd els6 hét klinikai tiineteinek
alakulasat, a neurologiai tiinetek valtozasat. Eszleltem, hogy a miitétet kovetden
48-72 oraval a betegek koziil 7/13 gyermeknél a koponyatiri nyomas tovabb
emelkedett, Gj neurologiai goctiinetek alakultak ki, a szemfenéken a pangas
fokozodott, friss vérzések jelentkeztek. Két betegnél sulyos latasromlas, egy
esetben egyik szemen vaksag lépett fel. Ezen eltérések dominans sinus
elzarodasa esetén, ill. szimmetrikus vénas elvezetd rendszer egyik oldalanak
elzarodasa kapcsan jelentkeztek.

Els6ként vizsgaltam, hogy kapcsolat mutatkozik-e a klinikai tlinetek atlagos
fennallasi ideje és a beteg vénas elvezetd rendszerének anatomiai adottsagai
kozott. Szimmetrikus vénas elvezetd rendszer egyik oldali thrombosisa esetén
(n=8), a thrombosis kiterjedtségét6l fiiggetleniil, a klinikai tiinetek és a
szemfenéki kép atlagosan 1,4 honap alatt rendez6dott. Dominans oldali sinus
elzarodasa esetén (n=3) a vénas érszakasz elzarodasanak hosszatol fliggetleniil
sulyosabb klinikai képet talaltunk, a lefolyas is lényegesen hosszabb volt: 2-5
honap, atlagosan 3 hd. Hypoplasias és/vagy szubdominans vénas elvezetd
rendszer elzarddasa esetén (n=2), fliggetleniil a thrombosis kiterjedtségétol,

nem alakult ki koponyaiiri nyomasfokozddas.

A koponyaiiri nyomasfokozodas tiinetei (a fejfajas, nervus abducens
renyhesége miatti kettds latas) a mitét utan csoportoktdl fliggetleniil atlagosan
két honapig alltak fenn, de a legstlyosabb betegnél 6t honapig tartottak. A
facialis paresis, a lataszavar atlagosan egy honapig tartott, kivéve azt a beteget,
akinél az egyik szemen nem rendez6ddtt a visus. Az ataxia atlagosan egy honap

mulva rendezédott. A koordinacidos problémak, finom egyensulyzavarok, a
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korabbi koordinacids képességek visszaszerzése hosszabb idébe, atlagosan 3
honapba telt. A javulas eléréséhez 4 alkalommal gyogytorndsz segitségét is
igénybe vettiik. Az allandd torticollis és a nyaki fajdalom a mitét utan egy
héten beliill elmult, epizodikus ferde fejtartdst még atlagosan 4 honapig

tapasztaltunk.

Magatartas- és viselkedészavar 9 gyermeknél jelentkezett, 5 esetben
pszichologus jatékterapiaval segitette a gyermekeket. A tavozast kdvetden
atlagosan 6 honappal rendezédtek a panaszok. Figyelemzavar 6 esetben Iépett
fel, ennek oldasaban pszichopedagdgus és pszichologus is segitett. Az egy éves

kontroll kapcsan ezeket a tiineteket mar nem észleltiik.

A kontrollok kapcsan a gyermekneurologiai vizsgalat mellett szemészeti és
fillészeti vizsgalatra is sor keriilt. Az els6 honapban hetente torténtek az
ellendrzések. A masodik, harmadik honapban 2 hetente, ezt kdvetéen havonta
végeztiik ezeket a hatodik honapig. A zar6 vizsgalatokra egy év mulva kerilt
Sor.

Hallasvizsgalat 1 majd 3 honap mulva tortént. Vezetéses hallascsokkenés 2
gyermeknél maradt fenn. Adenotomiat kdvetéen hallasuk rendezédott.
Koponya MRI és MRV vizsgalatot mas intracranialis szovodmény tarsulasa
esetén, 3 hét, majd 6 hét mulva készitettiink. Az antibiotikum elhagyasat az
MRI vizsgalat eredményétdl tettiik fiiggdvé. Harom honap és egy év milva a
rekanalizaciot kovettiik figyelemmel. A 3 honapos kontroll kapcsan 9/13
esetben vagy nem tapasztaltunk valtozast az aramlasban, vagy csak az éppen
meginduld keringést detektaltuk. Az egy éves kontroll kapcsan mar 7/12
betegnél teljes rekanalizaciot taldltunk, két gyermeknél pedig részleges

rekanalizacidt irtak le. Két esetben a sinus sigmoideusban nem alakult ki
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rekanalizacid, de a sinus transversusban és a vena jugularis internaban ismét
aramlast detektaltak, emellett az emissarium vénak tagabbak lettek, jol mérhetd
keringéssel, feltehetéen athidald jelleggel. Egy beteg esetében, akinél a vena
jugularis internat is lek6totték, rekanalizaciora nem volt remény. Teljes klinikai
gyogyulas rekanalizacié nélkiil is bekovetkezett. Maradvanytiinettel egy beteg

gyogyult. Az 6 esetében az egyik szemen 0,5 visus csokkenés maradt fenn.



Kovetkeztetések

A gyermekkori otogén sinusthrombosis vizsgalat kapcsan a kovetkezd

megallapitasokat tettem:

1.

A klinikai megjelenés alapjan a betegeket csoportokra lehet osztani. Korai
és késbi csoportrol beszélhetiink. Eszleltem, hogy a diagnosztikus
vizsgalatoknak csoport specifikus jellemzéi vannak. Uj megfigyelésként
kiemelem, hogy a korai csoportban a diagnozis felallitasanak egyik
nehézsége, hogy az antibiotikus kezelés kezdete utan 24-48 oraval a
laboratériumi vizsgalatok kapcsan a FVS szam atlagosan 35%-kal a CRP
atlagosan 53 %-kal csokken. Amennyiben a klinikai tiinetek nem
enyhiilnek, akkor a laboratoriumi értékek javulasa ellenére fel kell vetni az
otogén szovodmény lehetségét.

Meghataroztam a gyermekneurologus szerepét a diagnosztikaban. A korai
csoportban pozitiv meningeélis jelek ill. torticollis esetén azonnali
gyermekneuroldgiai konzilium javasolt. Ugyantgy sziikséges e vizsgalat
azoknal a szeptikus otomastoiditis miatt kezelt betegeknél, akiknél a
megkezdett antibiotikus kezelést kovetden 24-48 oraval a klinikai
allapotban nem kovetkezik be javulas, fiiggetleniil a laboratoriumi
eredmények alakulasatol. A késoi esetek altalaban gyermekneurologusnal
jelentkeznek. Amennyiben ez nem igy torténik, a felvételkor szintén
javasolt neuroldgiai konzultaciojuk.

A terapias gyakorlat valtozasaval oOsszefiiggésbe hozhatoan valtozik az
egyes klinikai megjelenési formak eléfordulasi gyakorisiga. Az AOM
restriktivebb antibiotikus kezelését kovetden (2011) gyakoribba valnak a

korai esetek.
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Az irodalomban az elmult években egyes szerzOk javaslatot tettek az
otogén sinusthrombosis kizarolagos konzervativ kezelésére, mellézhetének
tartva a mastoidectomiat. Munkacsoportunk alldspontja, hogy az
antibiotikum alkalmazédsa mellett a mastoidot fel kell tarni, a talyogokat
drenélni kell. Viszont az LMWH kezelés megjelenése ota a thrombus
konzervativ kezelését javasoljuk.

Elséként vizsgaltam a mastoidectomiat kovetd 24-72 oOraban a betegek
klinikai és neuroldgiai tiineteinek alakulasat. Uj megfigyelésként felhivtam
a figyelmet arra, hogy a betegek egy részénél (7/13), a koponyafiri nyomas
tovabb emelkedett, mind szimmetrikus vénas elvezetd rendszer egyik
oldali, mind dominans sinus elzarédéasa esetén. Ennek kovetkeztében 1j
neurologiai goctiinetek, akut latasvesztés is kialakult. A hat év alatti
gyermekek nem panaszkodnak akut latisromlasra és a latasélesség
csokkenést sem élik meg. Erre a sziilok figyelmét felhivtam és egy
betegagy mellett is alkalmazhato jatékos latasélesség szliré vizsgalatot
vezettem be. A teszt mindennapi végzésére a sziil6ket megtanitottam.

A koponyaiiri nyomasfokozodas kezelését a klinikai tiinetek mellett a
szemfenéki kép valtozasa hatarozza meg, ezért a korhazi tartdzkodas alatt
hetente két-harom alkalommal szemfenék vizsgalatra is keriiljon sor,
latasromlas gyantja esetén gyermekszemész is végezzen visus vizsgalatot.
Els6ként vizsgaltam a klinikai lefolyas sulyossaga és idtartama valamint a
beteg vénas elvezetd rendszerének anatomiai adottsagai kozotti
kapcsolatot. Uj megfigyelésként észleltem, hogy a koponyaliri
nyomasfokozodas tiinetei sulyosabban és elhtizédobban jelentkeztek
dominans vénas elvezetd rendszer elzarodasakor, és nem Iéptek fel
hypoplasias oldal elzarédasa esetén. Ezt a tényt a miitét tervezésekor és a

kovetéskor is figyelembe kell venni.
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10.

Meghataroztam a gondozasban a gyermekneurologus szerepét, a fiil-orr-
gégész ¢és gyermekszemész mellett. Optimalisnak tartom, ha a gondozast
gyermekneurologus végzi, mivel a miitétet kovetden a legnagyobb kihivast
a koponyatiri nyomasfokozodas kezelése jelenti. Ezt elsdként javasoltam.

Els6ként vizsgaltam az eseményt kovetd honapokban a részletekre is
kiterjedéen a neuroldgiai és szemészeti tiinetek alakuldsat. Ez segiti az
utankovetést. Elséként irtam le, hogy a megbetegedést kovetéen a
gyermekek kétharmadanal magatartas- és viselkedészavar 1ép fel. Ezt a
tiinetet nem kizarélag a tartéosan fennallé koponyaliri nyomasfokozdodas
okozza, hanem szerepe van ebben a hosszabb korhazi tartozkodasnak és a
subcutan alkalmazott antikoagulans kezelésnek is. Pszichologiai
konzultaciora és kezelésre ilyen esetben sziikség van. Gyakori probléma a
tarsulo figyelemzavar is, amelynek oldasaban pszichopedagogus és
pszichologus segitségét kell igénybe venni. E tarsszakmak segitségének
koszonheten az egy éves kontroll idejére ezek a problémak megoldodnak.
Bar a gondozast optimalis ha gyermekneurologus tartja kézben, a kontroll
vizsgalatokba a tarszakmak bevonasa elengedhetetlen. Elséként hataroztam
meg a kontrollok gyakorisagat, az ezek kapcsan sziikséges vizsgalatokat és
a gondozas hosszat. Az elsé honapban hetente javasoltak az ellendrzések.
A masodik és harmadik héonapban kéthetente, ezt kdvetdéen a hatodik
honapig havonta torténjenek az ellendrzések, majd az utols6é kontroll az
eseményt kovetden egy évvel esedékes. Ezek soran belgyogyaszati,
fiilészeti és neurologiai vizsgalat mellett minden alkalommal szemfenék
vizsgalatra és visus tesztelésére is sor kell keriiljon. A miitét utan 1, majd 3
honappal hallasvizsgalatot kell végezni. Ennek eredményétél fiigg, hogy
adenotomia, ill. ventillatios tubus behelyezésére sziikség lesz-e. Optimalis,

ha a pszichologus, pszichopedagogus és gyogytornasz az orvosi
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11.

kontrolloktol fiiggetleniil is ellenérzi a betegeket. Az egy éves kontroll
kapcsan ajanlott, hogy 6k is Gjravizsgaljak a gyermekeket.

A képalkotd vizsgdlattal valdo kovetést az ajanldsoknak megfelelden,
minden esetben MRI és MRV-val célszerli végezni. Amennyiben mas
intracranialis sz6védmény is tarsul, az antibiotikus kezelés effektivitasat 3
hét, majd 6 hét muilva ellendrizziik. Ennek elhagyasat az MRI vizsgalat
eredményétdl tegyiik fliggévé. A 3 honapos és az egy éves kontroll a
rekanalizaciot koveti figyelemmel. Amennyiben a 3 hoénapos kontroll
kapcsan teljes rekanalizaciot talalunk, akkor az LMWH adagja preventiv
dozisra csokkenthetd. A kezeltek és nem kezeltek kozott egyiittesen a teljes
rekanalizacidos aranyt az 1 éves kontroll kapcsdn 7/12 talaltam. A

rekanalizacio nem elengedhetetlen feltétele a klinikai gyogyulasnak.
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